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Riskli gebeligi olan ve olmayan kadinlarda prenatal baglanma ve prenatal distresin degerlendirilmesi

Evaluation of prenatal attachment and prenatal distress in women with and without risk pregnancy

® Ayten Bisra Onciit, ® Demet Aktag?

1Cankiri Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Cankiri, Turkiye
2Cankir Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cankiri, Tiirkiye

0oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, gebeligi riskli olan ve olmayan kadinlarin prenatal baglanma ve prenatal distres diizeylerini incelemektir.

Yéntem: Arastirma iligki arayici ve tanimlayici tipte bir galismadir. Veriler, Mart 2022 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda bir hastanenin kadin
dogum klinigine basvuran 20 hafta ve tzeri gebelidi olan kadinlarla toplanmistir. Aragtirmanin érneklemine dahil edilen katilimcilar, her grupta 59
gebe kadin (riskli gebe, riskli olmayan gebe grubu) olacak sekilde 2 gruba ayrilmistir. Kadinlarin prenatal baglanma diizeyi Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) ile prenatal distres diizeyi ise Tilburg Gebelikte Distres Olgegdi (TGDO) kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmada gebeligi riskli olan kadinlarin PBE puan ortalamasi gebeligi riskli olmayan kadinlara goére oldukg¢a dusiktir (p<0.05).
Gebeligi riskli olan kadinlarin TGDO puan ortalamasi, gebeligi riskli olmayan kadinlara gére oldukca yiiksektir (p<0.05). Ayrica, aragtirmada her iki
grupta yer alan kadinlarin prenatal baglanma ve prenatal distres diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Sonuglar: Arastirmada, riskli gebelik grubunda prenatal baglanma disuk, prenatal distres ylksek bulunurken; riskli gebeligi olmayan grupta
prenatal baglanma dlzeyi ylksek, prenatal distres diizeyi disiuk bulunmustur. Hemsire ve ebelerin konuyla ilgili danismanlk faaliyetleri
gerceklestirmeleri dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: baglanma; distres; gebelik; prenatal; riskli gebelik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examined the prenatal attachment and prenatal distress levels of women with and without risky pregnancies.
Methods: This study utilized relationship-seeking and descriptive type of study. The data was collected from women with a pregnancy of 20 weeks
or more who applied to the gynecology clinic of a hospital between March 2022 and July 2023. The participants included in the study sample were
divided into 2 groups, with 59 pregnant women in each group (risky pregnant, non-risky pregnant). Women's prenatal attachment level was
evaluated using the Prenatal Attachment Inventory (PAI) and their prenatal distress level was evaluated using the Tilburg Pregnancy Distress Scale
(TPDS).

Results: In the study, the mean PAI score of women with risky pregnancies is significantly lower than that of women whose pregnancies are not at
risk (p<0.05). The mean TPDS score of women with risky pregnancies is significantly higher than that of women whose pregnancies are not at risk
(p<0.05). Additionally, significant relationship was not found between prenatal attachment and prenatal distress levels of women in both groups in
the study (p>0.05).

Conclusion: In this study, while the grade of prenatal attachment was determined to be low and the grade of prenatal distress was high in the risky
pregnancy group; In the group without risky pregnancy, the grade of prenatal attachment was determined to be high and the grade of prenatal
distress was found to be low. It is suggested that nurses and midwives ensure consultancy activities on the issue.

Keywords: attachment; distress; pregnancy; prenatal; risky pregnancy

Girig

Gebelik, insan neslinin sirdlrilebilmesi igin gerekli bir
olgudur. Ancak neslin devamliigini saglayan gebelik ¢ogu
zaman gebe kadin ve fetiis agisindan riskli birtakim sorunlarin
gelistigi bir donem olabilmektedir. Tum gebeliklerde dogal
surece bagli olarak gelisen fizyolojik ve emosyonel degisimler
kadinlarda cgesitli dlzeylerde riskli durumlara neden
olabilmektedir (Taskin, 2019). Gebelikte gelisebilecek bu riskli
durumlara kadinin annelik roline uyum sirecinin de
eklenmesi fiziksel, psiko-sosyal, kiltirel ve ekonomik pek ¢ok
sorunu tetikleyebilmektedir. Dolayisiyla gebelikte meydana
gelen degisimler, riskler ve annelik roline uyum slreci
kadinin fetise uyumunu dogrudan etkileyecektir (Davis &
Narayan, 2020).

Kadin gebeligin baslangicindan dogumun sonuna kadar
olan dénemde, fetlise karsi uyumunu saglayan duygusal bir
baglanma hissi yagsamaktadir. Bu duygusal baglanma hissi
“prenatal baglanma” olarak adlandirimaktadir (Akarsu &

Oskay, 2017; Nacar & Gokkaya, 2019). Kadinlar gebeligin
16.-18. haftasindan itibaren fetlisiin hareketlerini hissetmeye
baslamalariyla birlikte fetise karsi baglanma (prenatal
baglanma) duygusu hissetmektedirler (Lang, 2018). Prenatal
dénemde gebe kadinin fetust ile arasindaki bu duygusal
baglanma hissi, gebe kadin ve fetlis arasinda kurulan ilk
iletisim olmakla birlikte, kadin acisindan gebelik slrecine
uyumda, postpartum ebeveyn bebek iligskisinin ve annelik
rolinin olugsmasinda biyidk 6nem tasimaktadir (Badem &
Zeyneloglu, 2021; Rossen ve ark., 2016). Dolayisiyla gebe
kadin ve fetlsun saglkli bir gebelik gelisim siireci gegirmeleri
prenatal baglanmanin saglikli olmasi ile mimkuindir. Gebelik
surecinde prenatal baglanma duygusunun givenli ve saghkh
olmasi, gelecekte bireylerin tim yasamina etki ederek
kusaklar boyunca bireylerin duygu, dislince ve hareketlerine
yon verebilmektedir (Gurol ve ark., 2020; Kog¢ ve ark., 2020,
Tuncgel & Sut, 2019). Bireylerin yagsam sureclerinde saglikl
baglarin ortaya gikmasinda ve olumlu iletisim ortamlarinin
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saglanmasinda etkili ve yol gdsterici olabilmektedir (Girol ve
ark., 2020).

Gebelikte prenatal baglanmay: etkileyebilecek pek c¢ok
maternal (gestasyonel hipertansiyon, plasenta previa, vb) ve
fetal risk (gelisim geriligi, dusik dodum agirhigi vb)
bulunmaktadir (Olger & Oskay, 2015). Literatiirde bir
dakikadan daha az bir slre icinde bir gebe ya da yeni
doganin hayatini  kaybettigi bildiriimektedir. Dolayisiyla
gebelik sirecinde gelisebilecek risk faktorlerinin gebe kadin,
fetis ve yenidoganin saglhgr agisindan bitinsel olarak
degerlendiriimesi 6nem arz etmektedir (Pisoni ve ark., 2014).
Gebelik surrecinde gelisebilecek maternal ve fetal bazi riskler,
prenatal baglanma duygusunu geciktirme veya Onleme
glctine sahip olabilmektedir. Bu durum 6zellikle gebe kadinda
endise, anksiyete ve depresyona yol acabilmektedir (Akarsu
& Oskay, 2017). Bununla birlikte gebelikte prenatal baglanma;
gebeligin planli olmamasi, yasayan c¢ocuk sayisi, egitim
durumu, gelir dizeyi, madde kullanimi, yetersiz es destedi,
aile tarafindan gebeligin  kabul edimemesi, fetus
hareketlerinin hissedilmesindeki gecikme ve fetiisiin bir birey
olarak algilanamamasi gibi faktorlere bagli olarak ta saghkl
gelisememektedir (Harpel & Barras, 2018; Sabanci Baransel
& Ucgar, 2024). Yapilan calismalarda gebeliginde riskli
durumlar yasayan, gebeligi planh olmayan, ¢ocuk sayisi fazla
olan, sosyal destegi yetersiz, disik sosyo-ekonomik dizeye
sahip olan ve madde kullanan kadinlarin prenatal baglanma
dlzeylerinin disuk oldudu tespit edilmistir (Akarsu & Oskay,
2017; Badem & Zeyneloglu, 2021; Karakog & Ozkan, 2017;
Yildinm & Sahin, 2020). Bununla birlikte literatirde gebe
kadinlarin gebeliklerinde riskli durumlar yagamalarina ragmen
prenatal baglanma duzeylerinin yuksek oldugu belirlenmistir
(Tuncgel & Sit, 2019). Calismalardaki farkliligin sosyo-kultirel
faktorlerden, kullanilan 6lgme ydntemlerindeki farkliliktan ve
orneklem gruplarinin bireysel 6zelliklerinde kaynaklandigini
dusundirmektedir.

Gebelikte slirecinde prenatal baglanma ile birlikte gebe
kadinlarin psikolojik saghginin (stres, anksiyete, depresyon)
da degerlendiriimesi gerekmektedir (Ayhan ve ark., 2021).
Ozellikle gebelikte kadinin prenatal distres diizeyinin
belirlenmesi gebelik, dogum, dogum sonrasi dénemin saglikl
bir sekilde surdirebilmesi ve sonuglandirmasi agisindan
onemlidir (Hasanjanzadeh & Faramarzi, 2017). Prenatal
distres, gebe kadin agisindan gebelige iliskin yasanilan korku,
endise duygularini, kendi ve fetis saghgini, ebeveyn
iliskilerini, gebelige uyumu ve ebeveynlikle ilgili stresi ifade
etmektedir (Bacaci & Ejder Apay, 2018). Yapilan bir
calismada gebelikte gelisen distresin gebe kadinin prenatal
baglanma duygusunu olumsuz etkiledigi belilenmigtir
(Akpinar & Ejder Apay, 2020). Yapilan bir diger calismada
gebeligin ilk 12 haftasinda prenatal baglanma ve prenatal
distres arasinda pozitif iliski saptanirken, gebeligin 21.
haftasindan sonra negatif bir iliskinin oldugu saptanmistir.
Gebeligin 21. haftasindan sonraki prenatal baglanma ve
prenatal distres arasindaki negatif yonli iligkinin dogumun
yaklasmasina bagl olarak yasanan korku ve dogacak
bebedin hayatin merkezine alinmasindan kaynaklandigi
saptanmistir (Coskun ve ark., 2019). Baltaci ve Baser (2020)
tarafindan yapilan c¢alismada ise gebelikte prenatal
baglanmanin olumlu gergceklesmesi icin prenatal distresin
¢ozimlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Gebelikte prenatal
distres kontrol altina alinmadidi durumlarda ilerleyen
sureclerinde maternal ve fetal baz riskler (preeklemsi,
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prematirite, anormal fetal beyin gelisimi vb) ortaya
cikabilmektedir (Chen ve ark., 2017). Olger ve Oskay’in
(2015) calismasinda riskli gebeligi olan kadinlarin prenatal
distres duzeyi riskli olmayan gebelerden daha yilksek
bulunmustur ve prenatal distres seviyesi yuksek olan gebe
kadinlarin yenidoganlarinin dodum sonrasi ilk alti ayda
aglama ve huzursuzluk yasama oranlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Prenatal distres 15. gebelik haftasi ile birlikte
postpartum déneme kadar surekli artis gostermekte olup,
stresin gelismesinde strese baglh salinimi artan Kkortizol
hormonunun etkili oldugu, bu nedenle prenatal distresi
Onlemek igin kortizol seviyesinin normal seviyelerde tutulmasi
gerektigi ve gebelikte stresin etkin bir bicimde ydnetilmesinin
6nemli oldugu vurgulanmigtir (Chen ve ark., 2017; Teskereci
ve ark., 2021). Bu bilgiler 1s1ginda basta gebeligi riskli olan
kadinlar dahil tim gebe kadinlarin prenatal ddénemde
baglanma ve distres dizeylerinin belirlenmesi gelecekte
gelisebilecek sorunlarin azaltimasinda ve yasamin her
asamasinin saglikh bir bigimde surdirilmesinde yol gdsterici
olacaktir. Bu arastirmanin amaci, gebeligi riskli olan ve
olmayan kadinlarin prenatal baglanma ve prenatal distres
dlzeylerini incelemektir.

Arastirma sorulan

» Riskli gebelik ve riskli olmayan gebelik grubunda yer alan
kadinlarin prenatal baglanma ve prenatal distres duzeyi
nedir?

» Riskli gebelik ve riskli olmayan gebelik grubunda yer alan
kadinlarin prenatal baglanma ve prenatal distres dizeyini
etkileyen faktorler nelerdir?

» Riskli gebelik ve riskli olmayan gebelik grubunda yer alan
kadinlarin prenatal baglanma ve prenatal distres diizeyleri
arasinda iligki var midir?

Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma, iliski arayici ve tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirma 07 Mart 2022-18 Temmuz 2023 tarihlerinde
yurGtdlmastar.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, Turkiye’'nin giineyinde yer alan bir
ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi'ne
basvuran 18-49 yas grubu 20 hafta ve Uzeri gebelidi olan
kadinlar  olugturmaktadir. ~ Arastirmanin  drnekleminin
belirlenmesinde, G*Power 3.0.10 programi kullaniimistir ve
yapilan gug¢ analizi sonucunda; 2 gruplu calisma deseninde
%95 glic ve %5 hata payi ile arastirmada en az 118 érneklem
sayisinin yeterli olacagi belirlenmistir (riskli gebe: 59; riskli
olmayan gebe: 59). Arastirmada dahil ediime ve dislanma
kriterleri su sekildedir; Arastirmaya katilmaya gondlli olan,
Turkge bilen, okur yazar, 20 hafta ve Uzeri gebelik haftasinda
olan (riskli ve riskli olmayan), herhangi bir iletisim ve
psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan ve veri toplama
araglarint  eksiksiz olarak yanitlayan gebe kadinlar
arastirmaya dahil edilmigtir. Arastirmada, calismaya katilma
istegi bulunmayan, veri toplama araglarini dogru sekilde
doldurmayan, dil ve iletisim problemleri olan gebe kadinlar
dislanmistir.
Veri toplama araglari

Arastirmada veriler; Gebe Kadin Bilgi Formu, Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) ve Tilburg Gebelikte Distres
Olcegi (TGDO) formlari kullanilarak toplanmistir.
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Gebe Kadin Bilgi Formu

Gebe Kadin Bilgi Formu, literatirdeki c¢alismalarin
incelenmesinin ardindan arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Coskun ve ark., 2019; Hasanjanzadeh &
Faramarzi, 2017). Bu form gebe kadinlarin; yas, egitim
durumu, galisma durumu, aile tipi, evlilik siresi ve ekonomik
durumunu tarif eden toplam 26 maddeden olugsmaktadir.
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Olgek, Muller (1993) tarafindan gebe kadinlarin gebelik
surecinde yasadiklari duygu, dusunce durumlari agiklamak ve
bebegine baglanma duzeylerini belilemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi
ise Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan yapilmistir ve o6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik diizeyi 0.84 bulunmustur. PBE, 4'li
likert tiptedir ve 21 maddeden olusmaktadir. Olcekten 21-84
arasinda puan alinabilmektedir. Gebe kadinin aldigi puanin
artmasi prenatal baglanma dizeyinin arttigini géstermektedir
(Yiimaz & Beji, 2013). Arastirmamizin, PBE Cronbach alfa i¢
tutarlihik diizeyi 0.92 olarak tespit edilmistir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO)

Olgek, 12 hafta ve iizeri gebeligi olan kadinlarin prenatal
distres (stres, anksiyete, depresyon) dizeyini belirlenmek
amaciyla Pop ve ark. (2011) tarafindan gelistiriimistir. Olgegin
Turkce gecerlilik ve guvenirlik calismasi ise Caplk ve
Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilmistir ve 6lgegin Cronbach
alfa ig tutarlilik diizeyi 0.83 bulunmustur. Olgek 16 maddeden
olugmaktadir. Olgegin, olumsuz duygulanim (3., 5., 6., 7., 9.,
14., 16. maddeler) ve es katihmi (1., 2., 4., 8. ve 15.
maddeler)” olmak (izere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte
3., 5, 6., 7., 9., 14. ve 16. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgegin  bir kesme noktasi bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puanin 28 puan ve uzerinde olmasi gebe
kadinin prenatal distres acisindan risk altinda oldugunu
géstermektedir. Olgek alt boyutlardan es katilimi igin kesme
noktasi 10 ve Uzeri puan iken, olumsuz duygulanim igin 22 ve
Uzeri puan kabul edilmektedir (Pop ve ark., 2011).
Arastirmamizda, TGDO Cronbach alfa ig tutarlilik diizeyi 0.84
bulunmustur. Olgek es katihmi alt boyutu Cronbach alfa i¢
tutarhhk dizeyi 0.82 iken, olumsuz duygulanim alt boyutu
Cronbach alfa ig tutarlilik diizeyi 0.90 bulunmustur.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Verilen toplanmasinda yuz yuze goérisme teknigi
kullanilmigtir.  Arastirmada  veri  toplama  araglarinin
uygulanmasi esnasinda ortamda, gebe kadinin dikkatini
dagitacak herhangi bir is, durum, olay veya kisi olmamasina
dikkat edilmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 30 dk
surmustur.

Verilerin analizi

Verilerin analizi, Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 24.0 (SPSS version 24; IBM, Armonk, New
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York) programi  kullanilarak  yapilmistir.  Analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmigtir. Arastirma
verileri degerlendirilirken kategorik degigkenler icin sikhklar
say! (n) ve yuzde (%), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici
istatistikler ~ (ortalama, standart sapma)  verilmistir.
Arastirmada, sayisal degiskenler normal dagdihima uygun
oldugunda Student-t test ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullaniimistir. ANOVA sonucunda istatistiksel olarak
anlamh c¢ikan degiskenlerin karsilastirmalarinda Tukey testi
yapiimigtir. Aragtirmada degiskenler normal dagihma uygun
olmadiginda ise Mann-Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis H
testi kullaniimistir. Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamh
cikan degdigkenlerin karsilastirmalarinda Bonferroni
dizeltmesi kullaniimigtir. Normal dagilima uygunluk gdsteren
iki nicel degisken arasindaki iligkinin analizinde Pearson
korelasyon katsayisi kullanilirken, en az biri normal dagihma
uygunluk géstermediginde ise Spearman korelasyon katsayisi
uygulanmistir.
Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin  ydr{tilebilmesi icin  Cankin  Karatekin
Universitesi Etik Kurulu'ndan (07.03.2022 tarih, 25 sayili
karar) ve uygulamanin yapilacagi hastaneden (05.04.2022
tarih, 18 sayili karar) gerekli izinler alinmigtir. Ayrica
arastirmaya dahil edilen gebe kadinlara galisma hakkinda
bilgi verilip yazili olarak bilgilendiriimis goénulli onamlari
alinmigtir.  Arastirma,  Helsinki  Deklarasyonu 2008
Prensipleri'ne uygun olarak gerceklestiriimistir. Gonullulugin
esas alindigi arastirmada, gebe kadinlarin arastirmaya
yonelik elde edilen tum kisisel bilgi ve bulgulari tamamen gizli
tutularak sadece arastirma amaci kapsaminda kullaniimigtir.

Bulgular

Arastirmada, gebeligin riskli olma ve riskli olmama durumu
ile yas, calisma durumu, egitim diizeyi, esin galisma durumu
ve egitim duzeyi, yasanilan yer, saglik givencesinin varligi,
gelir diizeyi, aile tipi, kronik hastalik varligi, evlilik stresi ve
yasl, gebelik sayisi, aile i¢i iletisim durumu, madde kullanimi,
gebelik haftasi, planli gebelik durumu, gebelikler arasi siire,
dogum tercihi ve bebegin cinsiyeti degiskenleri arasinda
istatistiksel degderlendirmede homojenlik agisindan farkhlk
saptanmamistir (p>0.05).

Arastirmada gebelidi riskli olan kadinlarin PBE puan
ortalamasi (62.75+14.04), gebeligi riskli olmayan kadinlarin
PBE puan ortalamasina (68.42+10.56) gore daha dusik
bulunmustur ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.014). Ayrica gebeligi riskli olan kadinlarin
TGDO puan ortalamasi (23.49+10.04), gebeligi riskli olmayan
kadinlarin TGDO puan ortalamasina (17.05+7.69) gére daha
yuksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.000) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebe kadinlarin Prenatal Baglanma Envanteri ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Riskli gebelik (n=59)

Riskli olmayan gebelik (n=59)

Olgekler X+£S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] p
Prenatal Baglanma Envanteri 62.75+14.04 63.0 [19.0] 68.42+10.56 69.0 [17.0] :):__é'g?i
Tilburg Gebelikte Distres ﬁlgegi 23.49+10.04 21.0[17.0] 17.05+7.69 16.0 [12.0] ;:_?6%]6%
7=-2.041
Es Katilimi 5.25+3.96 5.0 [6.0] 3.7943.34 3.0[5.0] p=0.041
7=-2.657
Olumsuz Duygulanim 18.24+10.01 17.0 [17.0] 13.2516.84 12.0[9.0] p=0.008

t: Student-t test; Z: Mann-Whitney-U testi
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Tablo 2. Gebe kadinlarin bazi 6zelliklere gére Prenatal Baglanma Envanteri puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

Riskli gebelik Riskli olmayan gebelik

Srupl'(')ar ikl (n=59) e

azi Qzellikler n XSS Medyan [IQR] : X£S.S. Medyan [IQR]
Calisma durumu
Evet 22 68.27+14.03 72.5[21.8] 12 72,17+10.28 73.5[17.5]
Hayir 37 59.45+13.15 61.0 [17.5] 47 67.47+10.51 69.0 [17.0]
istatistiksel analiz Z=-2.345; p=0.019 t=1.387; p=0.171
Egitim dizeyi
ilkokul @ 10 48.50+15.34 44.0 [24.8] 8 60.12+9.49 57.5[16.3]
Ortaokul ® 14 64.21+10.87 62.5[11.8] 20 66.25+10.94 66.5 [16.5]
Lise ©3 21 64.43+13.59 65.0 [22.5] 17 73.29+8.69 73.0 [16.0]
Universite © 14 68.93+10.48 66.5 [20.3] 14 70.36+9.80 72.0 [14.3]
istatistiksel analiz F=5.543; p= 0.002 F=3.765; p= 0.016
Fark [a-b,c,d] [a-c]
Es egitim
ilkokul @ 7 48.86+14.74 46.0 [26.0] 8 63,13+11.84 62.5[21.8]
Ortaokul ® 17 60.29+14.20 60.0 [17.0] 16 65.44+10.61 66.5 [15.5]
Lise © 15 64.27+13.61 65.0 [20.0] 19 70.52+8.39 70.0 [10.0]
Universite © 20 68.55+11.67 70.5[21.3] 16 71.56+11.30 74.0 [18.3]
istatistiksel analiz F=4.273; p= 0.009 F=1.907; p=0.139
Fark [a-d]
Gelir diizeyi
Gelir<Gider @ 18 56.89+14.37 60.5 [23.5] 20 64.45+10.91 66.5 [16.3]
Gelir=Gider ® 27 64.81+14.29 63.0 [23.0] 30 68.80+10.16 70.0 [17.0]
Gelir>Gider © 14 66.29+11.43 68.0 [19.5] 9 76.00+6.78 77.0 [13.0]
istatistiksel analiz* F=2.417; p= 0.098 F=4.164; p=0.021
Fark [a-c]
Gebelik sayisi
Bir gebelik @ 18 68.33+12.97 67.5[20.3] 33 71.6419.52 73.0[12.5]
iki gebelik ® 17 61.53+10.08 63.0 [14.5] 11 63.91+10.67 65.0 [12.0]
Ug gebelik ve tizeri © 22 59.95+16.89 61.0 [31.8] 15 64.67+10.85 66.0 [19.0]
istatistiksel analiz F=1.939; p=0.154 X?=6.882; p=0.032
Fark [a-b]
Planh gebelik
Evet 45 65.09+12.96 65.0 [21.0] 42 70.52+9.09 71.5[11.5]
Hayir 14 55.21+15.17 60.0 [26.0] 17 63.24+12.32 64.0 [19.0]

istatistiksel analiz

t=2.390; p= 0.020

t=2.509; p= 0.015

t: Student-t testi; F: ANOVA testi; Z: Mann-Whitney-U testi; x2: Kruskal-Wallis H testi

Bununla birlikte gebeligi riskli olan kadinlarin TGDO es
katihmi alt boyutu puan ortalamasi (5.25+3.96), gebeligi riskli
olmayan kadinlarin es katilimi alt boyutu puan ortalamasina
(3.79+3.34) goOre yiksektir ve gruplar arasindaki fark
anlamlidir (p=0.041). Gebeligi riskli olan kadinlarin TGDO
olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasi (18.24+10.01),
gebeligi riskli olmayan kadinlarin olumsuz duygulanim alt
boyut puan ortalamasina (13.2516.84) gére daha yiksek
bulunmustur ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmistir (p=0.008) (Tablo 1).

Arastirmada riskli gebelik grubunda yer alan calisan gebe
kadinlarin PBE puan ortalamasi (68.27+14.03), calismayan
gebe kadinlardan daha yuksektir ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0.019). Riskli
gebelik grubunda yer alan kadinlarin egitim diizeyine goére
PBE puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.002). Riskli gebelik grubunda yer
alan ilkokul mezunu kadinlarin PBE puan ortalamasi
(48.50+15.34), ortaokul (64.21+10.87), lise (64.43+13.59) ve
Universite mezunu (68.93+10.48) riskli gebeligi olan kadinlara
g6re daha dusuk saptanmistir ve her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica
arastirmada gebeligi riskli olmayan grupta yer alan kadinlarin
egitim dizeyi degiskenine goére PBE puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli  farkin  oldugu

belirlenmigtir (p=0.016). ilkokul mezunu gebeligi riskli olmayan
kadinlarin PBE puan ortalamasi (60.12+9.49) lise mezunu
gebeligi riskli olmayan kadinlardan (73.29+8.69) daha dusuk
bulunmustur ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada riskli gebelik grubunda yer alan kadinlarin es
egitim duzeyine gére PBE puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu belirlenmistir (p=
0.009). Esi ilkokul mezunu olan riskli gebelidi olan kadinlarin
PBE puan ortalamalar (48.86+14.74) esi Universite mezunu
olanlardan (68.55+11.67) daha dusuktir ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamhdir. Gebeligi riskli olmayan
kadinlarin gelir duzeyi degiskenine gére PBE puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlamh farkin  oldugu
saptanmistir (p=0.021). Geliri giderinden az gebeligi riskli
olmayan kadinlarin PBE puan ortalamasi (64.45+10.91) geliri
giderinden fazla olanlardan (76.00+6.78) daha dislktir ve
her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Arastirmada gebeligdi riskli olmayan kadinlarin gebelik sayisi
degiskenine gore PBE puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlaml farkin oldugu belirlenmistir (p=0.032). Gebeligi
riskli olmayan ve bir gebelik gegiren kadinlarin PBE puan
ortalamasi (71.64+9.52), gebeligi riskli olmayan iki gebelik
geciren kadinlardan (64.67+10.85) daha yiksek bulunmustur
ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebe kadinlarin bazi 6zelliklere gore Tilburg Gebelikte Distres Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirimasi

Gruplar Riskli gebelik (n=59) Riskli olmayan gebelik (n=59)
Bazi Ozellikler n X+S.S. Medyan [IQR] n X+S.S. Medyan [IQR]
Egitim dizeyi

ilkokul @ 10 29.90+8.76 30.5[14.5] 8 22.62+4.80 24.0[7.8]
Ortaokul ® 14 19.86+7.31 19.5[10.5] 20 15.05+6.45 15.0 [8.8]
Lise © 21 22.85+10.52 21.0[16.5] 17 15.23+7.86 13.0[6.5]
Universite © 14 23.50+11.22 25.0 [18.8] 14 18.92+9.01 18.5[13.0]
istatistiksel analiz F=2,113; p=0.109 ¥?=9.256; p= 0.026

Fark [a-b,c]

Es egitim

ilkokul @ 7 29.29+10.62 31.0[20.0] 8 21.25+7.90 24.5[13.8]
Ortaokul ® 17 19.23+6.56 20.0 [6.5] 16 18.25+7.51 18.0[9.8]
Lise © 15 27.67+10.20 27.0 [16.0] 19 15.00+6.91 13.0[10.0]
Universite © 20 21.95+10.68 22.0[20.5] 16 16.19+8.29 15.0 [8.5]
istatistiksel analiz F=3.128; p=0.033 F=1.477; p=0.231

Fark [a-b]

t: Student-t testi; F: ANOVA testi; Z: Mann-Whitney-U testi; x2: Kruskal-Wallis H testi

Aragtirmada riskli gebelik grubunda yer alan ve aile igci
iletisim dlzeyi iyi olan kadinlarin PBE puan ortalamasi
(66.24+£10.98) aile ile iletisimi idare eder dizeyde olan
kadinlara (55.25+17.05) gore daha yiksek bulunmustur ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.027). Arastirmada riskli gebeligi olan ve planh olarak
gebe kalan kadinlarin PBE puan ortalamasi (65.09+12.96)
gebeligi planli olmayan kadinlara (55.21+15.17) gore daha
yiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.020). Arastrmada gebelidi riskli
olmayan ve planh olarak gebe kalan kadinlarin PBE puan
ortalamasi (70.52+9.09), gebelidi planli olmayan kadinlara
(63.24+12.32) gore daha yiksek bulunmustur ve her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamiidir (p=0.015).
Gebeligi riskli olmayan grupta yer alan ve normal dogum
tercihi olan kadinlarin PBE puan ortalamasi (70.44+9.81)
sezaryen ile dogum tercihi olan kadinlara (63.00+10.87) gore
daha yiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.019) (Tablo 2).

Tablo 4. Gebe kadinlarin Prenatal Baglanma Envanteri ve
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi puanlari arasindaki
korelasyon

Riskli gebelik Riskli olmayan
(n=59) gebelik (n=59)
Tilburg r p r p
Gebelikte
Distres Olgedi-  -0.009  0.946 -0.125 0.345
Prenatal
Baglanma
Envanteri

Arastirmada gebeligi riskli olmayan kadinlarin egitim
diizeyine gére TGDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkin oldugu saptanmistir (p= 0.026). Gebeligi
riskli olmayan ortaokul (15.05+6.45) ve lise mezunu
(15.2327.86) kadinlarin TGDO puan ortalamasi, ilkokul
(22.62+4.80) mezunu gebeligi riskli olmayan kadinlara goére
daha dusik bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p< 0.05) (Tablo 3).

Gebeligi riskli olan kadinlarin es egitim dizeyine gore
TGDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkin oldugu saptanmistir (F=3.128; p= 0.033). Esi ortaokul
mezunu riskli gebeligi olan kadinlarin TGDO puan
ortalamalarinin (19.23+6.56) esi ilkokul mezunu olanlardan
(29.29+£10.62) daha dusuktir ve gruplar arasi fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 3). Arastirmada riskli
gebeligi olan ve olmayan kadinlarin TGDO ve PBE puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tartigsma
Olgeklere ait bulgularin tartigiimasi

Bu arastirmada gebeligi riskli olan kadinlarin PBE puan
ortalamasinin (62.75+14.04), gebeligi riskli olmayan kadinlara
(68,42+10.56) gore dusik oldugu belirlenmistir. Sentlrk’'in
(2019) calismasinda gebeligi riskli olan kadinlarin prenatal
baglanma puan ortalamasinin (45.82+15.41), gebeligi riskli
olmayan (73.17+8.37) gebelere gbére dusik oldugu
saptanmistir (Sentirk, 2019). Yildinm ve Sahin’in (2020) riskli
gebelerle vyurittikleri calismada PBE puan ortalamasi
61.52+15.44 bulunmustur. Calisma sonuglarimiz literatiirle
benzerlik géstermektedir. Bu sonuglara gore riskli gebelerin
PBE puan ortalamasinin, riskli olmayan gebelere gore dusuk
bulunmasinda, gebe kadinin fetisin sagligina yonelik
yasadigl endise ve kaybetme korkusundan kaynaklandigini
disindurmektedir. Bu bulgular riskli gebelidin prenatal
baglanmayi negatif yonde etkileyen bir faktdér oldugunu
g6stermektedir.

Arastirmada gebeligi riskli olan kadinlarin TGDO puan
ortalamasi (23.49+10.04), gebeligi riskli olmayan kadinlara
(17.05£7.69) gore yiksek bulunmustur. Coskun ve ark.
(2019) yaptiklan galismada gebeligi riskli olan kadinlarin
prenatal distres Olgcegi puan ortalamasi, gebeligi riskli
olmayanlara goére anlamli dizeyde ylksek bulunmustur.
Yapilan gcalismalarda gebeligi riskli olan kadinlarin daha fazla
anksiyete yasadiklari icin prenatal distres dizeyleri gebeligi
riskli olmayan kadinlara gore yiksek saptanmistir (Baran ve
ark., 2020; Caglar & Oskay, 2019). Arastirma sonuglarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Buna gore gebeliklerinde
riskli durumlar yasayan kadinlarda distres dizeyinin artma
egilimi gostermesi onemli bir gostergedir ve bu tip sorunlar
yasayan kadinlarin prenatal distres ve etkileyen risk faktorleri
yéninden dikkatli takip edilmesi gerekmektedir.
Aragtirmamizda gebeligi riskli olan kadinlarin TGDO es
katihmi alt boyutu puan ortalamasi (5.25+3.96), gebeligi riskli
olmayan kadinlara (3.79+3.34) gore yuksek bulunmustur.
Ozyurt ve Giizel'in (2018) yapti§i calismada es katilimi puan
ortalamasini 4.57+3.02 olarak saptanmistir. Akpinar ve Ejder
Apay (2020) yaptiklari ¢alismada ise es katilimi alt boyutu
puan ortalamasini 4.27+3.81 olarak saptanmistir. Calisma
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sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla,
gebelik surecinde esinden yeterli destek alan gebelerin
distres duzeylerinin azaldigi digtndlmektedir.

Arastirmamizda gebeligi riskli olan kadinlarin TGDO
olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasi (18.24+10.01),
gebeligi riskli olmayan kadinlara (13.25+6.84) gore yuksek
bulunmustur. Dindar ve ark. (2019) tarafindan vyapilan
¢alismada olumsuz duygulanim puan ortalamasi 10.70+6.90
olarak saptanmigtir. Atalay ve Ozyiirek (2022) tarafindan
yapilan bir dider calismada ise gebelikte deneyimlenen
olumsuz duygulanimlarin anne bebek bagdlanmasini
geciktirdigi ve prenatal distrese yatkinhgi arttirdigi
saptanmistir. Calisma sonuglarimiz literatlirle benzerlik
gOstermektedir. Buna goére, gebeliginde riskli durumlar
deneyimleyen kadinlarin olumsuz duygulanim yasamalarinin
(kendi ve bebegi icin endise yasamasi, bebegdini kaybetme
korkusu vb) prenatal ddbnemde bebege baglanmasini olumsuz
etkileyerek stres duzeyinin artmasinda etkili olabilecegini
distindirmektedir.

Prenatal baglanma

Arastirmamizda riskli gebelidi olan ¢alisan kadinlarin PBE
puan ortalamalarn (68.27£14.03), ¢alismayan kadinlara
(59.45£13.15) gbre  ylUksek  bulunmustur.  Yapilan
galismalarda c¢alisan gebe kadinlarin prenatal baglanma
dlizeyi daha ylksek bulunmustur (Chen ve ark., 2017;
Hasanjanzadeh & Faramarzi, 2017). Galisma sonuglarimiz
literatirle benzerlik gostermektedir. Bu bulgular isiginda
yuksek sosyoekonomik dlzeye sahip gebe kadinlarin
gelecege yonelik endiselerinin azalmasinin, bebekleri ve
kendi sagliklan icin ihtiyac duyulabilecek birgok olanagda
(saglk, dogru bilgi kaynagina ulasma, danismanlik hizmetleri
vb.) ulasabilmelerinin prenatal baglanmalarinda olumlu etken
olabilecegini disundirmektedir.

Arastirmamizda gebeligi riskli olan ilkokul mezunu
kadinlarin PBE puan ortalamalari, gebelidi riskli olan ortaokul,
lise ve Universite mezunu kadinlara gore dusik bulunmustur.
Ayrica gebeligi riskli olmayan ilkokul mezunu kadinlarin PBE
puanlar ise, gebeligi riskli olmayan lise mezunu kadinlara
gbre daha dusuk bulunmustur. Yapilan calismalarda egitim
dizeyi arttikca prenatal baglanma duzeyinin arttigi
belirlenmistir (Davis & Narayan, 2020; Girol ve ark., 2020).
Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Dolayisiyla, egitim dizeyi arttikga gebe kadinlarin anne ve
bebek saghgina iliskin biling ve farkindaliklarinin artmasi
gebelik surecine iliskin kaygi duzeyini azaltarak prenatal
baglanmayi olumlu yonde etkiledigini distndirmektedir.

Arastirmamizda gebeligi riskli olan esi uUniversite mezunu
kadinlarin PBE puan ortalamalari, gebeligi riskli olan esi
ilkokul mezunu kadinlara gére yuksek bulunmustur. Badem
ve Zeyneloglu'nun (2021) yaptigi calismada, es egitim duzeyi
yuksek olan kadinlarin prenatal baglanma diizeyinin yiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan diger calismalarda ise esin
egitim dizeyi arttikga prenatal baglanmanin arttigi
belirlenmistir (Bekmezci & Ozkan, 2016; Davis & Narayan,
2020). Calisma sonuglarimiz literattirle benzerlik
goOstermektedir. Bu bulgular, esin yiksek egitim dizeyine
sahip olmasinin gebe olan kadina sosyal destek ve duygusal
paylasim agisindan bilingli olmasina olanak saglayarak
prenatal baglanmay gii¢lendirebilecegini dustuindirmektedir.

Arastirmada gebeligi riskli olmayan bir gebelik gegiren
kadinlarin PBE puan ortalamalari, iki gebelik gegiren
kadinlara gbére yuksek bulunmustur. Yapilan o6nceki
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calismalarda ilk kez gebe kalan kadinlarin perinatal baglanma
dizeyleri gebelik sayisi yiksek olan kadinlara gére yilksek
bulunmustur (Harpel & Barras, 2018; Malus ve ark., 2014).
Calisma sonuglarimiz literatirle benzerlik gostermektedir.
Dolayisiyla, tek gebelik geciren kadinlarin anne olma
konusunda daha istekli ve heyecanli olmalarinin bebegine
kargi olumlu duygular gelistirmelerinde ve baglanma
gudulerinin olumlu ydénde guglenmesinde etkili olabilecegini
disindirmektedir.  Arastirmada gebeligi riskli olan ve
olmayan grupta yer alan ve planli gebelik geciren kadinlarin
PBE puan ortalamalari, gebelidi planli olmayan kadinlara gére
yuksek bulunmustur. Lean ve ark. (2017) yaptiklari calismada
gebeligi planhh olan kadinlarda prenatal baglanma duzeyi
yuksek  bulunmustur. Calisma sonucumuz literatirle
benzerdir. Bu sonuclara gore, gebe kadinin gebeligi istemesi,
planh bir sekilde gerceklestirmesi ve olumlu duygularla
gebelik, dogum strecine hazirlanmasinin prenatal baglanma
dlzeyinin artmasinda etkili olabilecegini disundirmektedir.
Prenatal distres

Aragtirmamizda gebeligi riskli olmayan ilkokul mezunu
kadinlarin TGDO puan ortalamalari, gebeligi riskli olmayan
ortaokul ve lise mezunu kadinlara gore ylksek bulunmustur.
Ciltas ve Kose Tuncerin (2019) vyaptiklari c¢alismada
gebelerin egitim dizeyi ile prenatal distres diizeyleri arasinda
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Diindar ve ark. (2019) yaptidi
bir diger calismada ise, egitim dizeyi arttikgca anksiyete
gelisme dlzeyinin azaldigi tespit edilmisti. Calisma
sonucumuz literaturle benzerlik géstermektedir. Bu sonuglara
gobre egitim dizeyi artikga gebe kadinlarin gebelik, fetlis ve
dodum slreci konularinda dogru bilgiye daha rahat
ulasabildikleri, farkindaliklarinin gelistigi ve distreslerini etkin
yonetebildikleri distnilmektedir.

Arastirmamizda gebeligi riskli olan esi ortaokul mezunu
kadinlarin TGDO puan ortalamalari, gebeligi riskli olan egi
ilkokul mezunu kadinlardan dusuk bulunmustur. Figueiredo ve
Conde’nin (2011) yaptigi calismada es egitim dizeyi arttikga
kadinlarin prenatal distres dizeyinin azaldigini tespit etmistir.
Chen ve ark. (2017) yaptigi diger calismada ise prenatal
distres ile es egitimi arasinda anlamli iligkinin oldugu
belirlenmistir. Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerdir. Bu
sonuglara gore es egitim dizeyinin yiksek olmasinin, esin
gebe kadina daha bilingli destek saglamasina ve buna bagl
olarak gebede stres, kaygi ve distres dlizeyinin azalmasina
neden olabilecegini disindirmektedir. Arastirmada gebeligi
riskli olan ve olmayan kadinlarin prenatal baglanma ile
prenatal distres diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskinin olmadig1 saptanmigtir. Yapilan calismalarda prenatal
baglanma ile prenatal distres arasinda negatif yonlu bir
iliskinin oldugu tespit edilmistir (Akbarzadeh ve ark., 2017;
Chen ve ark.,, 2017). Calisma sonuglarimiz literatiirden
farkhdir. Bu farkhihgin nedeni c¢alismamiza katilan gebe
kadinlarin bireysel 6zellikleri ve kultirel farklliklarindan
kaynaklandigini diusundurmektedir. Ancak riskli grupta olan
gebe kadinlarin prenatal distres dizeylerinin yuksek
bulunmasi ve bu sorunun gebe, fetlis ve dogum strecine
zarar verebileceg@i 6n gorisiine dayanarak gebelere prenatal
dénemde etkili ve uygun egitim/danismanlik hizmeti
verilmesinin gerekliligini distindirmektedir.

Arastirma Sinirlhiliklari

Arastirmadan elde edilen veriler, caligmaya goénulli olarak
katilan gebe kadinlarin kendi 6z bildirimleriyle sinirhdir.
Uygulama yuz ylize gorusme teknigi kullanilarak yapildigi icin
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bazi gebe kadinlarin gergek durumlarini ifade etmekten
kaginma ya da abartili yanitlar verme olasiliklari s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica arastirmadan elde edilen verilerin,
Turkiye'nin en glineyinde yer alan bir ilin Il Saglk
Midurligi’'ne bagh Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden elde
edilmesi nedeniyle bulgularin tim Ulke icin genellenememesi
de arastirmanin sinirhliklari arasinda yer almaktadir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmada gebeligi riskli olan kadinlarin prenatal
baglanma duzeyleri diglk, gebelikte distres duzeyleri yuksek
bulunurken; gebelidi riskli olmayan kadinlarin prenatal
baglanma dizeylerinin yiksek, gebelikte distres dizeylerinin
distk oldugu belirlenmistir. Arastirmada riskli gebelik
grubunda yer alan caligsan, esi ve kendisi Universite mezunu
olan, aile ici iletisimini iyi olarak degerlendiren ve planh
gebelik geciren kadinlar ile gebeligi riskli olmayan universite
mezunu, gelir diizeyi yiksek, ilk defa gebelik gegiren, gebeligi
planli olan ve normal dogum yapmay! tercih eden kadinlarin
prenatal baglanma dizeyi ylksek bulunmustur. Ayrica,
gebeligi riskli olan esi ilkokul mezunu kadinlar ile gebeligi riskli
olmayan ilkokul mezunu kadinlarin prenatal distres dizeyleri
yuksek bulunmustur. Arastirmada riskli gebeligi olan ve
olmayan kadinlarin prenatal badlanma ve prenatal distres
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
saptanmamistir. Gebelik doneminde Ozellikle riskli gebeligi
olan kadinlarin prenatal baglanma ve prenatal distres
dlzeylerinin  belirlenmesi, saglk c¢alisanlan tarafindan
gebelere konuya iligkin egitim/danismanlik faaliyetlerinin
yapllmasi, benzer calismalarin daha buyuk &6rneklem
gruplarinda karma desenli arastirma yontemleri ile yapiimasi
6nerilmektedir.

Cikar Gatigmasi

Bu arastirma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite (Uyeligi veya uyeleriyle iliskisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlari yoktur.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilimlarindan dolay! tim gebe kadinlara
tesekkur ederiz.

Finansal Destek

Bu arastirma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya ureten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, arastirmanin degerlendirme
surecinde arastirma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi vel/veya manevi herhangi bir destek
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